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Uso de catéteres de infusión 
en heridas como analgesia 
postoperatoria
Cristina Bonastre Ráfales, Carolina Serrano Casorrán 
ResUmen 
El uso de catéteres de infusión en heridas es 
una técnica que muestra prometedores re-
sultados en el postoperatorio de diferentes 
procedimientos quirúrgicos, como técnica 
analgésica única o como parte de una anal-
gesia polimodal. Se trata de catéteres flexi-
bles, multiperforados que el cirujano coloca 
en la herida antes del cierre de la incisión.
Los anestésicos locales más utilizados 
en esta técnica son la bupivacaína 0,5% 
administrada en bolos intermitentes y la 
lidocaína al 2% en infusión continua.
Han demostrado una adecuada eficacia 
analgésica en el postoperatorio de diversos 
procedimientos quirúrgicos (amputaciones, 
celiotomías, resecciones amplias de tumores 
o cirugías ortopédicas entre otras) tanto en 
medicina humana como en veterinaria.
Con esta técnica se consigue reducir la 
necesidad de opioides u otros analgésicos 
en el postoperatorio, evitando así efectos 
secundarios indeseables como náuseas, vó-
mitos, sedación y permitiendo al paciente 
recuperar antes su actividad normal. En 
humana el uso de bombas de infusión 
junto con estos catéteres es muy habitual 
y permite la administración de una anal-
gesia prolongada ambulatoria cuando el 
paciente ya está en su casa, aportándole al 
paciente confort y disminuyendo la estan-
cia hospitalaria.
Las potenciales complicaciones asocia-
das a su uso son infrecuentes y en ningún 
caso superan a las que se registran en los 
casos que no se usan los catéteres.
InTRODUCCIÓn
El tratamiento del dolor es, además de una 
cuestión ética, una práctica necesaria que 
promueve una mejor recuperación del 
paciente. El dolor postoperatorio se rela-
ciona con múltiples complicaciones tales 
como: ansiedad, retraso en la cicatrización 
de las heridas, disminución del apetito o 
mayor estancia hospitalaria.
Algunas técnicas de anestesia loco-
regional como la analgesia epidural o los 
bloqueos de nervios regionales propor-
cionan una analgesia de excelente calidad 
tanto a nivel intraoperatorio como en el 
postoperatorio más inmediato. Sin embar-
go, en ocasiones, estás técnicas están con-
traindicadas, requieren de un equipamien-
to especializado o de una gran experiencia 
del anestesista que las realiza. 
En estas situaciones, y dependiendo 
del tipo de intervención a realizar, el uso 
de catéteres de infusión en heridas (wound 
soaker catheters) puede ser una alternativa 
muy interesante como técnica de analgesia 
postoperatoria en las horas y días siguien-
tes a la intervención. 
Los catéteres de infusión son coloca-
dos por el cirujano en las heridas, a nivel 
subcutáneo o en otras localizaciones, antes 
del cierre de la piel (Figura 1). A través de 
ellos se infunden de forma continua o en 
bolos intermitentes anestésicos locales.
La primera descripción del uso de ca-
téteres de infusión la realizaron Savoie et 
al. (2000) en humana cuando los usaron 
para administrar una infusión continua de 
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bupivacaína como analgesia postoperato-
ria en pacientes sometidos a artroscopia 
de hombro.
Se trata de una técnica fácil de reali-
zar, relativamente económica y con po-
cas complicaciones asociadas a su uso, si 
se compara con las que se producen en 
técnicas de anestesia neuroaxial o bloqueos 
de nervios periféricos. Los animales se be-
nefician de la colocación de estos catéteres 
cuando se requieren dosis repetidas o con-
tinuadas de anestésicos locales durante un 
periodo prolongado en el tiempo frente a 
una única dosis en un día.
Indicaciones y usos
Los catéteres de infusión pueden utilizarse 
para proporcionar analgesia postoperatoria 
en una gran variedad de procedimientos. 
Su efectividad está comprobada dentro de 
una analgesia balanceada cuando se usan en 
combinación con otros agentes analgésicos.
Su empleo puede ser de interés en 
aquellos casos en los que una analgesia 
epidural esté contraindicada, sea técnica-
mente complicada o mal tolerada por los 
pacientes.
En humana se han usado en el posto-
peratorio de procedimientos ortopédicos, 
mastectomías, toracotomías, cirugía obsté-
trica, urológica o laparotomías.
En veterinaria hay varios estudios en 
los que se han utilizado los catéteres de 
infusión en heridas, principalmente en 
amputaciones de miembros anteriores y 
posteriores, ablaciones del conducto au-
ditivo externo o en laparotomías tras ova-
riohisterectomías. 
Los animales se benefician de la colo-
cación de estos catéteres sobre todo en los 
casos de intervenciones dolorosas que re-
quieren de analgesia postoperatoria prolon-
gada (Figuras 2a y 2b). El mantenimiento 
de los catéteres se debe valorar teniendo en 
cuenta diversos factores como: el tipo de 
intervención, evaluación y requerimientos 
analgésicos del paciente, etc. Abelson et al., 
(2009) describen, principalmente en ampu-
taciones, una permanencia de los catéteres 
en el lugar de colocación una media de 1,6 
días, con un rango entre 0,5 y 3 días.
equipamiento
Se pueden usar diversos materiales a la 
hora de realizar esta técnica: catéteres de 
infusión multiperforados comerciales, ca-
téteres multiperforados fabricados a mano 
o catéteres epidurales (cuentan tan solo 
con tres fenestraciones) (Figuras 3 y 4).
Los catéteres multiperforados comer-
ciales son generalmente de poliuretano, de 
pequeño calibre y muy flexibles. Tienen la 
punta sellada y se encuentran multiperfo-
rados en su parte distal (región de infu-
sión). Todos ellos presentan una marca de 
color negro que delimita el área de infu-
sión y que se encuentra aproximadamente 
a 1,25 cm del primer orificio (Figura 5). 
F.2
FIgURa 1. Colocación de un 
catéter de infusión durante una  
mastectomía radical en perra.
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del flujo infundido. En humana el uso de 
bombas de infusión o bombas elastomé-
ricas junto con estos catéteres permite la 
administración de una analgesia prolonga-
da ambulatoria cuando el paciente ya está 
en su casa, aportándole al paciente confort 
y disminuyendo su estancia hospitalaria.
Por el contrario, en veterinaria hoy en 
día todavía somos reticentes a enviar a los 
pacientes a casa con catéteres de infusión 
colocados, por lo que a este tipo de pa-
cientes los mantenemos hospitalizados.
Catéteres comerciales vs. 
Fabricados a mano
En algunos estudios los resultados nega-
tivos de la eficacia de esta técnica se han 
atribuido a fallos en una adecuada evalua-
ción del paciente o a una inapropiada eva-
luación de los resultados de las medicio-
nes. Otros estudios más recientes tienen en 
cuenta factores relativos al propio diseño 
Entre los catéteres comerciales hay dis-
ponibles varias referencias que presentan 
diferentes longitudes de la región de infu-
sión. De esta forma, dependiendo del área 
y extensión de la herida, seleccionaremos 
el tamaño adecuado en cada caso. 
Los pequeños orificios de los catéte-
res (170-750 µm de diámetro) permiten 
crear una alta resistencia al flujo a través 
de los mismos, lo que hace que dentro del 
catéter se mantenga una presión hidráulica 
suficiente a lo largo de toda la región de 
infusión, proporcionando una distribución 
homogénea del anestésico local. 
En cuanto a la distribución del flujo 
a través del catéter, estudios in vitro han 
demostrado que no hay diferencias signi-
ficativas entre la administración continua o 
intermitente de la solución. En una com-
parativa entre diferentes marcas comercia-
les se vio que sí que influye el tamaño de 
los orificios del catéter, cuanto más peque-
ños son más homogénea es la distribución 
FIgURa 2. a. Colocación de 
un catéter en un perro tras la 
exéresis de un mastocitoma 
con resección de bordes 
amplios que requirió también 
resección de las apófisis 
espinosas de las vértebras 
adyacentes. Imagen en el 
postoperatorio 10 horas 
después de la intervención. 
b. Detalle de la herida y 
catéter de infusión en el 
mismo paciente al final de la 
intervención.
FIgURa 3. Catéter comercial 
con amplia región de infusión 
y flujo homogéneo.
FIgURa 4. Catéter fabricado 
a mano con región de infusión 





En humana, multitud de estudios descri-
ben diferentes emplazamientos de los ca-
téteres. Tras toracotomías se han colocado 
a nivel peripleural en diferentes localiza-
ciones (extrapleural, interpleural, intercos-
tal e intrapleural). En cirugías generales y 
obstétricas se han emplazado a nivel sub-
cutáneo, subfascial o entre el peritoneo y 
el músculo. En ortopedia las localizaciones 
más frecuentes han sido a nivel intraarti-
cular, subcutáneo o en periostio.
Los estudios realizados en veterinaria 
describen colocaciones preferentemente a 
nivel subcutáneo, a excepción del estudio 
de Morgaz et al. (2014) en ovariohiste-
rectomías en perras donde la colocación 
del catéter se realizó a nivel del espacio 
preperitoneal (entre el peritoneo parietal 
y la musculatura abdominal).
Antes de plantearse la colocación de 
un catéter de infusión es importante ha-
cer una valoración inicial del paciente, te-
niendo en cuenta su carácter y facilidad de 
manejo, así como evaluar la zona donde 
se va a colocar o el tipo de intervención 
a realizar. Si se van a usar catéteres como 
técnica analgésica después de la cirugía es 
necesario planearlo como parte de la in-
tervención.
Como ya se ha comentado, se trata 
de una técnica fácil de realizar. A pesar de 
esto, parece que la correcta colocación del 
catéter es determinante en la efectividad 
de dicha técnica.
La forma más común de colocación de 
los catéteres de infusión es mediante una 
“técnica abierta”. El cirujano lo coloca en 
del catéter y a su fabricación. A pesar de 
que es una técnica que es razonablemen-
te económica en cuanto a los materiales 
necesarios, también se pueden diseñar y 
fabricar estos catéteres de forma manual, 
tal y como se explica detalladamente en el 
trabajo de Davis et al. (2007).
Los catéteres comerciales presentan 
unas fenestraciones realizadas a través de 
métodos de precisión que hacen que el 
flujo a través del catéter sea uniforme. 
Parece ser que las perforaciones que se 
realizan con una aguja en los catéteres de 
fabricación manual presentan marcadas 
variaciones en cuanto al tamaño de las fe-
nestraciones y su localización, lo que hace 
que la distribución del anestésico local a lo 
largo del área de infusión sea más errática. 
Además hay que tener en cuenta que la 
visualización de dichas fenestraciones con 
microscopía electrónica determinó que, 
mientras los agujeros en el catéter comer-
cial mantenían una superficie redonda y 
suave, los realizados por punción manual 
sobre el tubo de polietileno eran irregula-
res y mantenían un flap de material que se 
introducía en el lumen del catéter.
La fabricación manual de este tipo de 
catéteres abarata los costes de material, 
pero hay que considerar que si las perfo-
raciones son grandes o no están bien re-
dondeadas el flujo a través del catéter va a 
ser irregular. Además es muy posible que 
pueda haber un mayor riesgo de rotura a 
la hora de retirarlo que en el caso de los 
catéteres comerciales.
F.5 F.6
FIgURa 5. Catéter de 
infusión. La región de infusión 
se extiende desde la marca 
negra hasta la punta del 
catéter.
FIgURa 6. Colocación del 
catéter tras la amputación de 
un miembro anterior en un 
gatito. El catéter se colocó 




el campo quirúrgico, una vez se han cerra-
do las cavidades corporales, antes de pro-
ceder a la sutura de la incisión de la piel. 
En el caso de amputaciones de miembros 
donde los nervios seccionados son visibles 
el catéter se debe posicionar lo más cerca 
posible de los mismos para maximizar los 
efectos analgésicos (Figura 6).
La salida del catéter al exterior se pro-
duce por un orificio en la piel que se en-
cuentra claramente separado de la incisión 
(Figuras 7 y 8).
Si es necesario, alrededor de algunas 
partes del catéter se pueden colocar al-
gunos puntos sueltos que nos ayuden a 
mantener la posición del catéter mientras 
estamos realizando la sutura de la piel. Hay 
que tener en cuenta que no deben atrapar 
el catéter y sí deben permitir su salida una 
vez decidamos retirarlo.
Uno de los pasos más importantes 
para evitar la movilización es la correcta 
fijación del catéter. Para ello poseen unas 
alas agujereadas que permiten la sutura a 
la piel de áreas adyacentes (Figura 9). Al-
gunos catéteres comerciales poseen ade-
más otras alitas accesorias desplazables que 
permiten asegurar el catéter en otro punto 
diferente para más seguridad. La alterna-
tiva de colocación de estos catéteres es de 
forma percutánea sin intervención quirúr-
gica, para lo cual es necesario el uso de un 
introductor que nos sirva de guía.
Para finalizar, es muy conveniente co-
nectar el final del catéter a un puerto de 
inyección o a un sistema de infusión para 
mantener una técnica aséptica previniendo 
así contaminaciones indeseadas (Figura 10).
anestésicos locales a través de 
catéteres de infusión
Los anestésicos locales son fármacos que, 
de forma reversible, inhiben la propaga-
ción de los impulsos a lo largo de las fibras 
nerviosas de los nervios periféricos.
FIgURa 7. Imagen del catéter 
una vez colocado antes de 
proceder al cierre de la piel.
FIgURa 8. Apertura de un 
orificio en la piel alejado de la 
herida para permitir la salida del 
catéter.
FIgURa 9. Fijación de las alas 
del catéter a la piel para evitar 
su movilización.
FIgURa 10. La conexión del 
catéter a un puerto de inyección 
o a un filtro antibacteriano 





Se ha demostrado que su adminis-
tración directa sobre las heridas produce 
analgesia a través de diferentes mecanismos 
de acción:
-  Bloquean la transmisión del estímulo 
doloroso desde las fibras aferentes no-
ciceptoras de la superficie de la herida.
-  Los anestésicos locales inhiben la res-
puesta local inflamatoria en respuesta 
a la lesión, evitando la sensibilización 
de los nociceptores y los fenómenos de 
hiperalgesia.
-  También disminuyen la liberación de 
mediadores de la inflamación por parte 
de los neutrófilos, reducen la adhesión 
de los neutrófilos al endotelio y dismi-
nuyen la formación de edema.
Diferentes estudios realizados tanto en 
humana como en veterinaria han demos-
trado que con el uso de estos catéteres se 
consigue una buena analgesia postopera-
toria, menores grados de sedación, dismi-
nución o no necesidad de usar opioides y 
por ende reducir los efectos secundarios 
asociados a su uso como náuseas, vómitos 
y retención urinaria. Todo ello redunda en 
un mayor confort para el paciente y en 
una disminución de los tiempos de estan-
cia hospitalaria.
En los casos en que se han utilizado en 
celiotomías en humana se ha visto, además 
de una adecuada analgesia, una recupera-
ción más rápida de la motilidad intestinal.
En perras tras ovariohisterectomía, el 
efecto analgésico obtenido fue muy bue-
no, y los autores lo atribuyeron a una com-
binación de la acción de los anestésicos 
locales a nivel locorregional y sistémico. 
Davis et al. (2007) observaron que los ga-
tos a los que se les administraba analgesia 
a través de estos catéteres se movían más y 
recuperaban antes el apetito normal. 
No se ha demostrado una mayor sensi-
bilización de los tejidos tras la infusión de 
anestésicos locales en heridas.
elección de los anestésicos 
locales
Los volúmenes o ritmos de infusión más 
efectivos no se han determinado aún, ya 
que dependen del tamaño de la herida, 
de la localización, de las propiedades de 
las drogas y de los factores del tejido local 
que pudieran interferir con la absorción 
de la droga.
Los anestésicos locales más utilizados 
en esta técnica son la bupivacaína 0,5% 
administrada en bolos intermitentes y 
la lidocaína al 2% en infusión continua. 
También en humana es frecuente el uso 
de ropivacaína en infusión continua.
En veterinaria, la bupivacaína al 0,5% 
se ha administrado a 1 mg/kg cada 6-8 
horas. La lidocaína al 2% se ha utilizado 
en infusión continua a ritmos entre 1,5–3 
mg/kg/h.
En medicina humana generalmente, 
a través de los catéteres de infusión en 
heridas, se administran anestésicos locales 
como agentes únicos, aunque en ocasiones 




Con respecto al volumen a infundir en 
la herida, tan solo en el estudio de Morgaz 
et al. (2014), apuntaban que el peso era un 
buen parámetro para establecer la veloci-
dad correcta en relación a la longitud de 
la incisión. 
Todavía son necesarios más estudios 
en veterinaria que arrojen más datos sobre 
dosis de anestésicos locales a administrar, 
volúmenes, concentraciones analgésicas 
efectivas y concentraciones plasmáticas 
alcanzadas cuando se administran a través 
de un catéter en heridas.
Distribución de los 
anestésicos locales
No hay estudios realizados en veterina-
ria que muestren como se distribuyen los 
anestésicos locales en las heridas cuando 
son administrados a través de catéteres de 
infusión.
Aún así se supone que dependerá del 
volumen de anestésico local administra-
do, del flujo sanguíneo próximo al área de 
colocación que favorezca su reabsorción 
y del grado de espacio muerto que haya 
quedado en las proximidades del catéter 
antes de la sutura de la incisión de la piel.
En humana se ha estudiado la distri-
bución de una solución salina marcada 
con radioactividad a través de catéteres 
epidurales de 3 agujeros o catéteres mul-
tifenestrados en artroplastias de cadera. La 
dispersión de la solución fue aceptable en 
ambos casos, aunque en dicho estudio no 
se evaluó la efectividad analgésica. 
  
8 ]
eficacia analgésica comparada 
con otras técnicas 
Wolfe et al. (2006) compararon el uso de 
infusión continua de lidocaína a través de 
un catéter en heridas con una infusión 
continua intravenosa de morfina en abla-
ciones de canal auditivos en perros obte-
niendo una analgesia postoperatoria ade-
cuada con las dos técnicas, con menores 
puntuaciones en la valoración del dolor 
en el caso de la infusión local de lidocaína.
Morgaz et al. (2014) evaluaron los 
efectos de una infusión continua de li-
docaína a través de un catéter colocado 
en el espacio preperitoneal con la ad-
ministración intramuscular de metadona 
en perras tras ovariohisterectomía. No se 
detectaron diferencias significativas entre 
los dos grupos en relación a los paráme-
tros analgésicos estudiados ni en cuanto a 
complicaciones.
Por el contrario, en otros estudios más 
antiguos en humana no observaron, tras 
la administración de bupivacaína a través 
de un catéter colocado sobre la fascia, una 
disminución del dolor postoperatorio ni 
del requerimiento de opiáceos en pacien-
tes después de una cirugía mayor abdomi-
nal. Como ya se comentó anteriormente, 
en estos casos el lugar de colocación de 
la sonda es determinante en la efectividad 
o en el fracaso de la técnica. Parece ser 
que en las incisiones a nivel abdominal el 
peritoneo y la capa muscular profunda tie-
nen un papel determinante en el dolor en 
este tipo de intervenciones. Otro estudio 
posterior demostró que la administración 
continua de ropivacaína al 0,2% versus 
suero salino fisiológico en el espacio pre-
peritoneal tras cirugía colorrectal abierta 
redujo los requerimientos de morfina en 
el postoperatorio, alivió el dolor y acele-
ró la recuperación de los pacientes tras la 
intervención.
En un estudio realizado en mujeres a 
las que se les había practicado una cesá-
rea, la infusión de ropivacaína se mostró 
como una técnica que proporcionó una 
analgesia superior a la analgesia epidural 
con morfina.
Complicaciones asociadas al 
uso de catéteres de infusión en 
heridas
Las potenciales complicaciones asociadas 
al uso de esta técnica son infrecuentes 
pero aún así pueden suceder y hay que 
tenerlas en cuenta antes de llevarla a cabo.
Una de las más comúnmente observa-
das es la desconexión del catéter de la lí-
nea de infusión bien por movimientos del 
paciente o por conexiones que no estén 
bien aseguradas. Esta complicación parece 
que se puede minimizar o evitar cuando 
se usan los catéteres comerciales en lugar 
de los de fabricación casera.
También relacionadas con el propio 
catéter se han observado salidas al exterior, 
roturas del mismo o en ocasiones oclu-
siones. Todas ellas son pequeños inconve-
nientes que no constituyen un riesgo para 
el paciente aunque sí son un trastorno 
para el equipo veterinario.
Con respecto a la infección de la heri-
da, los resultados muestran que no hay di-
ferencias significativas en aquellos pacien-
tes a los que se les colocó un catéter de 
infusión en comparación con los que no 
se usaron, ni en personas ni en animales. 
En este sentido las administraciones del 
anestésico local en bolos intermitentes su-
ponen un riesgo potencial mayor de infec-
ción. El uso de filtros antibacterianos a la 
entrada del catéter reduce las posibilidades 
de contaminación. También el uso de bom-
bas elastoméricas para infusión continua 
de anestésicos locales requiere una mínima 
manipulación frente a las conexiones y des-
conexiones de jeringas de infusión, lo que 
minimizaría aún más el riesgo de infección.
La aparición de edema de la herida y 
drenaje de la misma fueron complicacio-
nes observadas en el estudio de Wolfe et 
al. (2006), tras las ablaciones del conducto 
auditivo y osteotomías de bulla. Los auto-
res consideraron que eran más atribuibles 
al procedimiento quirúrgico en sí que a la 
colocación del catéter.
Otra complicación que se debe tener 
en cuenta es la potencial toxicidad, debida 
a la absorción sistémica del anestésico local 
administrado. Hay diferentes estudios que 
han evaluado las concentraciones plas-
máticas alcanzadas, demostrando que hay 
absorción sistémica tanto en el caso de las 
infusiones continuas como de la adminis-
tración en bolos intermitentes.
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Según Hardie et al. (2011), parece que 
la medición plasmática de las concentra-
ciones de bupivacaína tras la infusión de 
bolos intermitentes cada 6 horas sugiere 
que algunos perros pueden metabolizar 
más lentamente que otros este anestésico 
local. Aún así en este estudio las concen-
traciones obtenidas a nivel sanguíneo per-
manecieron siempre por debajo de la dosis 
tóxica para la bupivacaína en el perro.
Inf luencia en la cicatrización 
de las heridas
Son muchos los autores que sugieren que 
la infiltración de anestésicos locales puede 
tener efectos deletéreos en la cicatrización 
de las heridas. 
Hay tres fases bien diferenciadas en la 
cicatrización de las heridas. Los anestési-
cos locales pueden inhibir las dos primeras 
fases de la cicatrización, la inflamatoria y 
la de granulación/proliferación. La mayor 
parte de la fuerza tensil de la cicatriz no 
se alcanza hasta que sucede la tercera fase, 
la remodelación, entre 6 y 12 semanas 
después de la intervención. Si en esta fase 
final de la cicatrización no se ve afectada 
por el uso de anestésicos locales tampoco 
debería verse afectada la fuerza tensil de 
la cicatriz.
En muchos estudios se ha evaluado la 
cicatrización de las heridas, observándose 
que no había diferencias entre la infusión 
de anestésicos locales o de suero salino fi-
siológico. 
A pesar de que los efectos de los anes-
tésicos locales en la cicatrización de las 
heridas aún no son bien conocidos, a las 
dosis y concentraciones habitualmente 
usadas en la clínica parecen comportar 
mínimos riesgos para el paciente. Aún así, 
en pacientes con sospechas de cicatriza-
ción comprometida deberíamos tenerlo 
en cuenta.
COnCLUsIOnes
El uso de catéteres de infusión en heridas, 
como parte de una analgesia multimodal, 
es muy útil en el control del dolor posto-
peratorio tras una cirugía mayor en las 
horas y días siguientes a la intervención. 
A pesar de que es una técnica amplia-
mente utilizada tanto en humana como 
en veterinaria aún se requieren más estu-
dios que arrojen luz sobre cuáles son los 
volúmenes idóneos o ritmos de infusión 
más efectivos y seguros, la distribución de 
los anestésicos locales usados y las con-
centraciones plasmáticas alcanzadas de los 
mismos.
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